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(月平均 43.8件)であった.相談者は,乳がん患者と家族
が最も多く約 6割を占め,次いで膵がん,胆囊・胆管がん
であり,外来化学療法センター通院中の患者・家族も多
く訪れた.主な相談内容は,家族との関わり方,気持ちの
落ち込み,経済的不安,補完・代替療法 (がんに良い食事
やサプリメント)に関することが多かった.ピアサポー
ターは,同じがん体験者だからこそ共感や相談できるこ
とがあり,医療者とは異なる立場で患者や家族の支援を
行っていた.しかし,時には相談者への対応に苦慮する
場面もあるため,医療者がピアサポーターと連携を図り,
活動を支えていくことが課題となる.
11．当院の乳腺外科外来における看護相談の現状
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当院では年間 200件を超える手術件数があり,乳腺外
科外来の患者数も年々増加傾向にある.乳がんと告知後,
患者は様々な不安を抱えながら療養生活を送ることにな
る.それぞれの過程において医療者は適切に介入し支援
を行う必要があるが,多忙な外来診療の中,医師だけで
全てに対応する事は困難な状況である.そこで 2011年 9
月より乳がん看護認定看護師 (以下 CN) が乳腺外科外
来における乳がん患者への看護支援体制を強化するため
乳がん患者への看護相談を開始した. 2012年 5月には乳
腺外科医と連携して「乳がん看護定看護師介入依頼・記
録用紙」(以下「CN介入依頼・記録用紙」)を作成し運用
を開始した.相談内容は,告知後の不安や治療選択への
迷い,副作用対策,術後の補整,自壊創の管理,再発・転
移の不安,妊娠・出産への不安等多岐に渡っていた.今後
の課題として,勉強会等によるスタッフの育成,病棟・他
部署との連携,定期的な活動時間の確保を挙げる.
12．ブレストケアセンターにおけるカウンセラーの役割
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【はじめに】 当院では患者・家族への心のケアを専門的
に行うことにカウンセラーが従事している.ブレストケ
アセンターにおけるカウンセラーの活動を振り返り,そ
の役割を考察した.【活動内容】 (1)カンファレンスへ
の参加 :①告知や治療に向けて心理的負担が大きいであ
ろうと予測される患者の心理状態及びかかわり方につい
てのコンサルテーション②カウンセリングの前後におい
て他職種と患者情報を共有③スタッフに対するアドバイ
ス④患者のサポートグループ実現に向けて話し合い. (2)
患者のカウンセリング :依頼された患者の ICへの同席
やカウンセリング. (3) 患者のサポートグループ :心身
両面からのアプローチによってQOLを高めることを目
的としたサポートグループを企画する.【考 察】 カ
ウンセラーがカンファレンスに参加することで,患者の
心理的ケアを多角的に行えるようになることが示唆され
た.
13．看護師による乳がん術後のリンパ浮腫予防指導の実
態調査～現状の把握と問題点の明確化～
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【はじめに】 外科病棟では,乳がん術後の患者に看護師
がリンパ浮腫予防指導を行っているが,指導への不安の
声を聞いた.そこで,リンパ浮腫指導に関する実態調査
を行った.【研究目的】 看護師にリンパ浮腫予防指導
の実態調査を行い,現状の把握と問題を明確化する.
【方 法】 外科病棟看護師 28名を対象にアンケート調
査をし分析する.【結 果】 リンパ浮腫指導経験のあ
る看護師は約 90％で,そのうち 88％が 1年間の指導回
数が 3回以下であった.指導に不安のある内容は,圧迫
療法が 60％,腕の計測方法が 28％,セルフマッサージ方
法が 21％であった. 不安の理由として, 指導に自信がな
い,知識が不足していることであった.【考 察】 アン
ケート結果より,技術に関しての不安が多いことが明ら
かになった.また,1年間の指導回数が少ないことが指導
に自信が持てない要因の一つと考えられる.不安の多
かった内容を中心に,医療リンパドレナージセラピスト
と共に知識,技術を習得できる勉強会を開催していく.
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